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平等。」揭示了「多元性別」一詞，並於

第12條對於性別平等教育環境的提供，

也提到必須尊重與考量學生與教職員工的

不同性別、性別特質、性別認同或性傾向

等，提到了「性別特質」與「性別認同」

的用語[1]。

所 謂 「 性 別 認 同 」 ， 係 認 為

自 己 是 男 性 或 女 性 ， 如 跨 性 別 者

（Transgender），係是性別認同或性別

表現，與天生的生理性別不同，如生理性

別是男性，卻喜歡穿女性的衣服或是想要

變成女性等[2]。

對於多元性別的定義，至今仍存在

爭議[3]。性別平等教育法2013年版的修正

案將多元性別定義為：「指任何人的生理

性別、性別特徵、性別特質、性傾向、性

別認同及性別變更等差異情形」[4]。依據

此定義與內涵，多元性別係指LGBT，亦

即是女同性戀者（Lesbians）、男同性戀

者（Gays）、雙性戀者（Bisexuals）與

跨性別者（Transgender）的英文首字母

所組成[3]。

LGBT，強調性傾向與性別認同的多

樣性，除了同性戀、雙性戀或跨性別族群

外，也泛指所有非異性戀者，現今已獲得

了許多英語系國家中多數LGBT族群和媒

多元性別的定義與內涵 

「性別平等三法」，係指性別工作

平等法、性別平等教育法、以及性騷擾防

治法。性別平等三法，對於「多元性別一

詞」，以及「多元性別的內涵」，如性傾

向、性別特質、以及性別認同等有相關規

定[1]。

2 0 0 2年施行的性別工作平等法，

第二章第7至11條有關「性別歧視之禁

止」，對於工作權的保障，提到「不得因

性別或性傾向而有差別待遇」，除了「性

別」外，提到了「性傾向」一詞。

所謂「性傾向」，係指個人在性方

面，喜歡男性或女性。因此，女同性戀

者（Lesbians）、男同性戀者（Gays）、

以及雙性戀者（Bisexuals）等，係屬於

「性傾向」的部分[2]。

2004年施行、2011年修正後的性別

平等教育法，對於性別平等教育的定義修

正為「指以教育方式教導尊重多元性別差

異，消除性別歧視，促進性別地位之實質
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體的認同及採用，成為主流的用法[5]。

雖然，多元性別會被如何定義尚不

可知，但其所強調後天的性別角色立足

點與機會平等的精神是不會改變的 [3]。目

前，多元性別的概念，不僅用於性別平等

三法用來保障受教權、工作權、以及受害

人權益等，在醫療實務或臨床工作上，也

有不少與多元性別有關的議題影響醫療行

為，是當代醫師應該了解與面對的重要議

題。

 

多元性別與醫療行為

多元性別，對於醫療行為的影響，

起因於同志團體要求同志伴侶可依據醫療

法第63條的規定，以「關係人」身分，
簽署手術同意書，因涉及諸多爭議，在醫

療機構未敢貿然同意下，曾多次函請衛生

主管機關解釋，衛生主管機關也聲明在符

合衛生福利部所頒訂的「醫療機構實施手

術及麻醉告知暨取得病人同意指導原則」
[6]，得為「未成年人」或「無法親自簽具

者」，簽具手術同意書[7]。

同性伴侶，本即是醫療法第63條或
第64條所稱的「關係人」，此部分並無
疑義。然而，主要的爭議在於同性伴侶的

身分無法認證（無法證明其為同性伴侶的

關係）。對於身分認證的爭議，高雄市政

府創全國先例，首先開放「同志伴侶註

記」，並於104年5月20日實施當日，在
楠梓區的戶政所就完成三對同性伴侶申請

註記 [8]。時至今日，除6都（台北市、新

北市、桃園市、台中市、台南市、高雄

市）外，嘉義市以及彰化縣也開放同性伴

侶註記[9]。

對於同志伴侶的註記，僅具有身分

認證（關係人）的效力，尚不具備民法等

法律效力，日後也不能作為分遺產的證

明，同時註記不會出現在戶籍謄本、身分

證等書面文件上。惟若再加簽「個人資料

查詢同意書」，醫療機構可向戶政系統查

詢，以防因疾病等因素需要手術卻找無家

屬可簽署手術同意書等事件發生[10]。

多元性別與病情告知

對於病情告知，依據醫療法第81條
規定：「醫療機構診治病人時，應向病人

或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告

知其病情、治療方針、處置、用藥、預後

情形及可能之不良反應。」

在病人意識清醒時，向來是尊重病

人對於病情告知的處分權，不致於產生爭

議；惟若病人意識昏迷或無法表達意願，

依據「醫療法」以及「醫療機構實施手術

及麻醉告知暨取得病人同意指導原則」規

定[6]，若病人意識不清或無決定能力時，

應告知其法定代理人、配偶、親屬或關係

人。是以同志伴侶，在經過戶政機關予以

註記後，由於同志伴侶間的身分可以確

認，自屬於關係人的身分，可依醫療法規

定予以告知病情。

然而，同志伴侶間的病情告知，在

醫療實務上比較具有爭議的是，若某位同
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志伴侶因愛滋病確診，拒絕告知對方，醫

師是否可以告知，以及何種情形下應該告

知，或是何種情形下應該尊重病人隱私等

爭議，由於涉及諸多公衛、醫療、倫理與

法律等面向，可參見拙著「感染人類免疫

缺乏病毒病人的相關倫理與法律爭議性別

意識在醫病溝通、病情告知、與隱私權維

護的應用」一文，發表於家庭醫學與基層

醫療雜誌第30卷第12期[11]。

多元性別與醫療決策

相較於病情告知，多元性別的議題

在醫療決策面的影響比較複雜，目前醫療

實務上衍生的爭議大致有三部分：「手術

同意書簽署」、「器官捐贈」、以及「安

寧緩和醫療」。

　手術同意書簽署

關於手術同意書的簽署，目前透過

「同志註記」，解決了最主要的身分確認

的問題。然而，在醫療實務上，同志伴侶

間要簽署手術同意書，仍有不少的限制。

由於多元成家方案，目前社會尚未

形成共識且仍具爭議性，故同志伴侶等多

元性別族群，目前被視為是「關係人」的

身分。故在民法繼承篇，或是稍後討論的

器官移植條例以及安寧緩和醫療條例等，

均未有關係人在代理決定的角色，僅有在

醫療法第63、64、81條對於病情告知以
及醫療決策（手術、侵入性檢查或治療）

有相關規定，故其在法律或是醫療行為的

適用上僅具有補充性、輔助性的角色，換

言之係在不得已的情形下，進行手術或侵

入性治療時，同性伴侶始得透過關係人的

地位代替病人決定。

因此，若病人是意識清醒，當然是

由病人本人自行決定；然而，若意識不清

楚，而無法親自簽具時，在找不到家屬的

前提下，始得由同志伴侶依關係人身分代

為簽具手術同意書[7]。

因此，同志伴侶的註記，對於手

術、麻醉、或侵入性治療的醫療決策上，

是具有確認雙方「關係人」身分的功能，

雖然仍有諸多限制，卻也是跨出了一小

步。

器官捐贈

有關同志伴侶等多元性別族群能否

參與器官捐贈的醫療決策，在活體捐贈方 
面，因係必須在當事人清醒且自由意願下

決定，故不會發生家屬或同志伴侶間代理

決定的可能性。

就屍體器官移植，依據人體器官移

植條例第6條規定：「醫師自屍體摘取器
官，應符合下列規定之一：一、經死者生

前以書面或遺囑同意。二、經死者最近親

屬以書面同意。」最近親屬範圍包括：

「配偶、直系血親卑親屬、父母、兄弟姊

妹、祖父母、曾祖父母或三親等旁系血

親、以及一親等直系姻親」等[12]。

故以現行法律，同志伴侶等多元性

別族群，並不符合最近親屬的定義與順

位，故同志伴侶欲代替對於為捐贈器官之
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意思，僅能在生前以書面或是遺囑同意器

官捐贈的方式進行，無法於同志伴侶死亡

後，代為簽署器官捐贈的同意書。

　安寧緩和醫療 
安寧緩和醫療條例，對於親屬的規

定與人體器官移植條例相同，同志伴侶等

多元性別族群，目前仍無法透過同志伴

侶，代為決定是否進行心肺復甦術或終止

或撤除心肺復甦術（不施行維生醫療）。

因此，同志伴侶等多元性別族群如

欲代理對方末期的醫療決策，依據安寧緩

和醫療條例，得以「預立意願書」的方式

為之，並依據第5條第2項規定，於預立
意願書時，預立「醫療委任代理人」，以

書面載明委任意旨，並於其無法表達意願

時，由先前預立的醫療代理人代為簽署，

此為目前同志伴侶間僅有的管道[1]。

多元性別與家庭照顧假

依據民法第1122條：「稱家者，謂
以永久共同生活為目的而同居之親屬團

體。」復依民法第1123條第3項規定  ：
「雖非親屬，而以永久共同生活為目的同

居一家者，視為家屬。」換言之，若以

「永久共同生活為目的同居一家者」，即

使不具有親屬關係，法律上也被擬制為

「家屬」。 
因此，同志伴侶等多元性別族群，

即便不具備親屬關係，若是能達到「以永

久共同生活為目的同居一家者」，仍會被

視為是家屬，會受到民法第四篇「親屬」

之第六章「家」有關法律規定的保障。

當同志伴侶符合法律上「視為家

屬」的定義時，在醫療機構的管理，無論

是醫院或診所，就必須考慮性別工作平等

法第20條有關「家庭照顧假」的規定－
「受僱者於其家庭成員預防接種、發生嚴

重的疾病或其他重大事故須親自照顧時，

得請家庭照顧假；其請假日數併入事假計

算，全年以七日為限」，這是新興的議

題，在醫療實務上比較容易被忽略的地方

[1]。

目前，臺北市政府已於105年1月率
先推動「同志伴侶註記可請家庭照顧假」

的措施。換言之，臺北市政府的員工不論

適用公務人員請假規則或是勞工請假規

則，若於104年12月31日起於戶政系統中
辦理同性伴侶所內註記者，得由服務機關

本於權責認定核給「家庭照顧假」[13]。

結語

由於時代的進展，多元性別不僅受

到性別平等三法的保障，也逐漸落實在性

別實質平等的領域。在醫療實務上，多元

性別族群，特別是同志伴侶，必然會影響

到醫療行為的進行，包括病情告知與醫療

決策等，目前透過「同志伴侶註記」以及

「個人資料查詢同意書」等措施與法律解

釋，確認同志伴侶等多元性別族群，具備

「關係人的身分註記」、以及「視為家

屬」，在必要時可為代同志伴侶了解病
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情、進行醫療決策（手術）、以及請家庭

照顧假等。

由於同志伴侶等多元性別族群，目

前僅被視為「關係人」，不僅在醫療上，

而且在法律上也受有諸多限制，故在社會

上有推動「多元成家方案」，包括：「婚

姻平權（同性婚）」、「伴侶制度」、以

及「家屬制度」等三法的立法[14]，雖然爭

議不小，但站在醫療的角度，不論是否贊

同，仍應隨時注意該法對醫療行為可能的

影響，以做好因應之道。
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